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EL DISTRITO DE CARTAGENA DE INDIAS

Nefson Miviv Girezmidn

Con el proposity de cumplir el mandedo constitoconal de gamntoar ol derecho ol sabud v 1a segumidad social o sodos bos
eolombianies, el Congreso de L Repubics en 1993 promulgs le Ley 100, mediante b cual crea el Sistema General de
Segundad Social en Salud (SGS55) onentado por los principios constincionales de universalidad, <olidardad y
eficicncia,

El SGSSS, que representa s mayor tefomma en el Sectir Sabud emgrendtidi en Colombia, delermind gque todos lis
colombianos deberian estar obhighionamente afilisdos ol sistema medianie une de los egimenes establecados;
commbutiver se relbere 4 las personas con capaciibsl e pago y subsidiado para los pobies. De igual modo planted fuentes
maxtan para el finincamienio de SG555: el aporte de Jos parmiculares represemado on las cobizaciones de los asalariados
y sus pationos ¥ le de los trabajadores independienics, por un ladk, ¥ bos aportes que of estado debe hacer, en
concurrencia con la solidandad de bos cotanies del régimen contributive, o fin do lograr ¢ financiumiento de los
servivios de salud 4 las personas s pobres v vulierables, medimnte ¢l olorgamiento de un subsidio

Addvrmis, come unode los antecedenies esprimiibos para ¢l montoje del nuevo sistema e b gran dispersion de fondos, ¢
SGSSS crea un dmico fondo (Fondo de Solidandad y Garitin FOSYGA-) en el cual debin depositarse todos los
recursos destinadas o financiar ¢l sistema. Perm, ante ko nlivs coatos gue imphicaba el aseguramienio inmedian de oda
la poblacaim colombiana, se estim un pericdo de trmsicion | |93 2000 ) en el cual s¢ lograria la incorporacion de todas
hos eobombiznos al SG555 v e conbera (s les recursos debian colectirse en el FOSYGA dewde donde se giraris una
Unddad de Pago por Capiacidn (TPC) a las destinias aseguradoras: Bmpresas promotors de Salud  EPS- pam los
afitindos contributivos y Adminisiradoras del Begimen Subsadiado A RS- paralos subsiilisdos.

E1 imsuom bidsaco pars el estudio de Lo sosiemibilidad financiern del SO55% o constimyd laencuesta O ASEN (encuesta
e cancteriracion socivecondmical elithomda por ¢l Depanamento Macional de Planeacion en mayo de 1993 an
ernhargno b nformaciin bouta comtenida en dicha enciesta, pecesito de supucsios gue permiticrn proyeciar los ingresas
yegresos del SGSSS. Estos supuestos inchuian el eileubo de low ingresos de los hogares eolombianos durante ¢l periodo
e tramsaciin para el cunl se sswmio gue el crecimbento econdmigo del pals, representado por la evolucion del PIR, debia
estar por encimi del 3.58%, bo cual mplicaba ¢ crecomiento die los asalanados de 3 5% v de los independicntes det 2.1%%
(Cisedion L. Willwer A, 19980 Ademan, se estimd, por parte del munistena de salud, coma salano promedio para ¢
cilenlo de In sostenibabidad financiera del SGSS5. 25 salurms muinimaos. Eniial sentido. €l desemploo en Colombia, que
para ¢l afio 93 cen del 7.K% debla disminuir ¥ el crecimienio econdmico gue era de 5.3%, por lo mends mantencrse,
Como puede observarse, las pombilidedes de financiamicnio de la afilucron al 50555 son dependientes del
comportamiento del empleo v del crecimiento real de 1os sulunos Sin embargo, no secedod asi, para ¢l periodo de
trarsscion el pads nosolo mo crecut al mimss esperado simo gquee 18 tsa de desempleo se muloplicd por tres v se detenond ¢l
ingresorcal de los hognnes colimmbianos.

Esta situncion condugi. m solo d) estancamiema en la progresividiod de sfiliacion ol SGSSS sine 4 moniener, por o
e el 0% de los colombianos ped fusra del siwema. A eta poblagion, que en su mayorsa som pobres, ¢ Mmisleno
the Saalund hes i denominade Vinewlados v ol geeeso s bos aorichkos e selud debs hocer o a teavés de la Resd de Hospitales
Pubhcos (Empresas Sociales del £ sado) cuyo financammento depende de T trnsferens ia de recirads, tnto por situado
Tiscal voma por Ingresaos Corrienies de la Magion, a los iespecovos entes derritoriales

Para el casr e Cartagena de i, segon el DADIS, en el adio JO00 g los 999 597 habitantes de | Distnin, el 55% de la
poblaciin estaba sishenizada, de.csw ¢l 3% (351907 personas) pentenccian al Nivel 1 y 2 de lox cuales ¢l 3@ 9%
(RAT 0290 se encucning sfiliods 4 una ARS. La poblacion vinculada para eston gatratos de pobecan, e docin la que estd
por fuera del SGSSS. erndel 611 % de los pobres v del 22.6%de L poblacion total
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Es de preguntarse entonees [ ooma scceden los pobres
vimculados die Cartagena ol sistema de salud?, [ Como
s finuncia ln prestacion de sus servicios™ [ Con cuanio
i cuenta ¢l Distrite para wl fin?

Respomder estas pregunias implica reconocer que el
sccesn & bos servcios de salud por pante de las personas
pobres po afilisdas al SGSSS, deperule csencialmente
de cuntro factores: a) la coberura de afitmcion de
pobres ol Régimen Subsidiado, b) o disponibilidad de
recursos por parte del ente termtorial, los cusles
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Reviscmos come s¢ comportan estas vanables en ¢l
distritn de Cartagena de indias,

La Encucsta Nacional de Calidad de Vida realizada por
el DANE en 1997, revela que el 57, 19% de la poblacide
colombiana estd cubserta por la segundad social, el
37.63% por el régimen contributive v el 19.56% pot el
régunen subsidiado, Respecto al la afiliacion al
Régimen Subsidiado ¢n Canagena de Indias, como ya
lo hemos comentado, wolo el 39% de los pobres de
Cartapena cstin afiliados a una ARS, bo que equivale al
13.88% de la poblacitn totsl.

Con relacion a la dispanibilidad de recursos destinados
astender a la poblacion pobre (vinculada) noafiliadaa
86558, esta pucden analizarse observando la
tendencia de trans ferencias por situado fiscal ¢ ingresos
comientes. Aungue ko términos comientes lales
recursos parccerian haberse incrementadu, en términos
teales (pesos constantes de 1994), tales recursos se
redujeron en cerca de an 400 Esta reduccion en la
disponibilidad de recursos condujoa una perdida igual
de In disponibilidad per capita de bos mismos  (ver
grifica T).Aunque lo tendengia de reduccion del per
chpita es menor guc 1a e In wotalidad de los recursos,
ewto % debe al auwmento de cobertuns de régIimen
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provienen de transferencias por ingresos comeulis y
stiuado fiscal prioritniaments, sdemds de los que per
esfucron prop este nsigne, ¢ 14 eficiencia de hos
huspitales piblicos. la cual como miniow se medina
por el hecho de extar abrertos y prestando servicios, y d)
im cuarto fctor os L tendenca de la pobeeza, es devir
o solo el nameroe de pobres sino la manera como ¢
desernpleo v la precarizacion del emplen afecian los
ingresos del hogar v por tanto la dspombildal de
Fecuris pur pastaren salud
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Drados los respeciwons valores de UPC defimdas por el
Consejo Nacienal de Scguridad Social en Salud para el
oo 2K, sc pucde ofirmar que en la cludmd de
Cartagena de lindias, come en el resto del pais, existen
tres tipos de poblaciones: a) los afilizdos al SUi888
mediante el e contributive para guicnes el
SGSSS disponen de cerca de 120 ddlares per capita al
sho para mtender su salud, ¥ que reciben um Plan
Obtigatorio de Servicios (POS) el cuil, salvo algunas
excepoiones de procadimienios esicicos ¥ olnes,
combicne la mayiria de bos servicios: b) los afiliados al
régimen subsidiado para quienes ¢l SGSSS disponen
de cerca de 64 dodlares, v gue nenen derecho a un POS
dhe menor amuaio quoe cubne parcialmente hos servicios;
¥ <) por alimo, la poblacién pobre no afilisda al
SOSSS, para la cual, en el caso del Distrie de
Canagena, s dispone de 38 dilares per cipi pars
atender sus problemas de salwl, v que swpucstamente
tendria derecho a todos los servicios o raves de b Red
Pablica de Hospitales. Esto comstiluye una grave
sitacion de inequidad Frente a la distnbucion de los
recursos; i solo al interior del sistermn sino dentro del
mareo de ransferencins gue la nacion hace 4 los entes
termitonales. Adqui hay que preguntarse abora, ; con la
evolucion del per capia para los vinculsles on la
ciudad de Cartagena, wendrin seces efective 3 todos
Jums servicios?
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GRAFICA 2,
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Esta situackin g5 comendente con los resubados de
estudios realizados por ¢l Programa de Mejoramicnio
de log Servicios de Salud del Mimseno de Salud. en
donde se estimd el per cpita para ln poblacion pobre
del pais distnbuido por depamtamento (ver cuadeo) en
los que <& reveln una media de $165.00 1.oo para los 24
departamenios estudiados entre ellos ¢l de Bolivar goe
presenta un per cipita de S81A60 signdo sdlo superado
por ¢l Magdalena coma el peor. Bs decr Bolivar v su
capital Caragena de Indias ¢l de peot componaimicnto
eatdn ubicddon en simoin de muarginalidai freme o 1n
distribucion de los recursos destinados o b salud pues
slo reciben  menos de la matid del per capin del
promedio nacional, Esta aborrante  siuacion  de
mequidad, coloca a esta regidn en desveniaga
estructural frenle al resio del pais hacia el logro de
et propucstas por e SOS55

Con' relacidén al 1ercer factor, b eficiencian de los
hespitales piblicos, se puede decir gue la constanie
en la red de hospitales de Cartagena o partir de 1995,
ha sido la cnsis  para su finenciamento
imdependicnte de sus condiciones  de eficiensia, o
cual ha levade gue entre 1995 y 2000 o red
hospitalana hubrese estado fisicamente commada por
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cspacio de cerca de 6 meses lal agregar odos los
perivadon de cese de actividades en la prestacion del
servigio) esto sin contar ¢l cierme de camas
hoespitabirias, como ¢l caso del Hospatsl mversiterio
de Cartagena gque redujn en corca de un 3PS 5o
iisponibilidad de cumas. Es importinie resalur gue bs
iransferencia cfectiva de recurses o estos hospitales se
ha redieidar efectivamente, dada la reduccion en In
dispombilsdod de loz mismoes por pame del distritn

Por dbimao, of desemples v & precanzecion del emplen
en gl distrito de Canogena de Indas. marcan una
tendenciade pauperizaciin de Los hogares. jvo figma 1)

Al conjogar estas vanables, la resulnte en el anafisis
cuulitativ, ¢ una pérdida progresiva por pane de los
pobres  vinculsdos de Cartagena de Indias, de 1o
capacedad de scceder a servicios de salud de mancra
oportune y por b menos con los estimdares de calidad
dispucitos pamm los afifisdos al SGSSS. Esto s
constituye clarnmente en wna situscion de inequedad.

FUENTE: Calculiy del awtor o parti e davos de
UMACRO DNP 2000
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DEFARTAMENTO FER rm*m No
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Furmiz. Progrema e Mejormmienio de los Servacios de Salusd
Munutheriodo Sabud 2000

2Qut hacer frente o esta situacion?

Ex inchedable que de continuar esta tendencia, ne s0lo
se agravara la situacion de desigualdad de los pobres
de Canagena respecio a suy posibilidades de acceso a
los serviciod de salud, sino que la administracion
INstrital se verd coda vez mis abocads & un colapso en
su capacidad de respucata freme al deber de garantizar
¢l scceso o la salod o las personas mds pobres y
vulnerables. En tal sentido, e perentono que se
diseficn nucvas csirategins encaminadas o dos
Proposiion:

1. Incecmentar la disponibilidad de recursos per
chpita para atender los vineulados en el distrito,

2. Mejorar kos estandares de chichencia en ¢l uso de los
recurios disponibles para tal fin

Msponibilidsd de Recursos

Respects al primer objelivo se plantean enire otras las
SIEUICICK CRlrBlegias;

Standares de Eficiencia

o s pecesatio mayor participacidn en las
transferencias, procurando conegin las desgualdades
en el aeceao ala salud de los habitantes del distrito de
Curtigena de Indias.

s Deigual mode, ¢l Consgjo Distrital de Cartagena cs
responsable de las asigniciones que de recursos
propios sc destinan para ¢l sector satud. En tal sentido
en la aprobacién del nuevo Plan de Desarrollo ¥ por
ende del Plan Plunanual de Inversiones, debe gquaedar
claro como atender csta stuscion en las respectivas
AprOpiacIOnes . De maneta que sc
pecesitan  decisiones mudaces por parie de los
concejales respecto sl pso de los recursos destinados a
fa inversidn socinl en los proximos es afos

Respecto al segundo proposito de meporar lu eliciencia
en el use de los recursos, se pueden plantear entne

olras, las siguicntes estrategias

# Se¢ debe credr, organizir ¥ ponersc ¢n
funcionamicnto ¢l Sistema Distrital de Salud, o
cual debe ser mucho mis que un apregado de
instituciones v debe estar orientado  por los
principios e Iniegracion funcional y eficiencia
respecto a ln prestacion de servicios en lodos sus
miveles de alencidn.

= EIDADIS debe sumir su papel de directory  ente
coordinador del Sistema u Nin de que
realizados Jos respectivos estudios tienicos se
defing una verdadera Red Hospitalana en todos los
niveles de ulenchin ¥ un adecuads Sistemas de
Referencia v Contrarreferencia que integre a los
sectores publico y privide a fin de optimizar el uso
de los recursos destinudos a garantizar |a salud de
los cartageneros,

»  Sedebe replantear la cstrtegia de iansferencus de
recursos a los hospitales, con guicnes se deben
concertar planes de desamollo institucional que les
permitan ser mas eficientcs en wrminos sociales ¥
ccondmicos. Es de anotar, que ¢l presente estudio
o analiza Ins costos ineficientes de los hospitales
pltblices, lo cual agrava sim mds la situacidn

 EIDADIS, como apoyo iéonico, debe orientar las
politicas instucionales de fos hospitales piblicos y
en concurrencia con plancacion CHsintal, presentar
provectos ante ¢l Fondo Nacional de Regalias. con
¢l proposite de mejorar la infracstructura flsica y
tecnoldgica de los hospitales, centros y pucstos de
aenciin ¥ a la Ve consinur v ponct en
funcionamiento ¢l Laboratoriods Salud Publica del
Dhstrito, que be permita servir de observatonio de
los cambios en materin de salud ¥ mantenga la
vigilancia y control del perfil epldemaoligico,

o e igual modo el DADIS, debe disponet de un
Sistema de Informaciin que integee los datos de
cobertura, calidad y eficicncia en ¢l uso de los
recunics ¥ Jox convierta en informacidn insumo
par la roma de decisiones. Esto permintic oo solo
fortalecer ¢l sistema de vigilancia ¥ control, sino
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excluir las posibilidades de evasion y elusion en el
régimen contributive, I doble afiliscidn al SGSSS
¥ los subsidios cruzados, es decir, asignacion de
subsidios a personas con capacidad de pago. Invertir
en eate sentido es plantear un provecto con una alta
tasa de retormno en 1érminos de eficiencia del uso de
los recursos en salud. Debe entonces actualizarse ¢l
SISBEN, aplicandolo iécnicamente y definir In tasa
de inmigracton que delermine el flujo de
desplazados, cuyos costos de salud asume ¢l distrito
sin que se estimen claramente sus fuentes y montos
de finnnciamiento.

*  La participacion de la comumdad debe ser un eje
que atraviese los escenarios de decisiones, n fin Jde
incorporar al ciudadano como actor v a la
comumidad como decisor de la politica pidblica de
salud del distrito,

Por iltima, queda claro gue ¢ problema no sdlo s de

financiamiento, ubicando fuentes y usos de recursos,

sing de voluntad politica combinadas con decisiones

técnicas que optimicen la aplicacidn de los recursos y
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